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SIMULATION NUMERIQUE ET MEDECINE

1999 2000
Premier Premier
simulateur simulateur

de vol chirurgical



SIMULATION NUMERIQUE ET MEDECINE

1999 2000

Simulation de
radiologie
Interventionnelle

Simulateur de vol
commercial
tres réaliste

Simulation pour
le robot DaVinci

Simulation rendue
obligatoire par
compagnies d'assurance

Recommandations
de la FDA
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Retour visuel

Apprentissage
et planification
pré-opératoire

Systeme de suivi
& retour d’efforts

Données personnalisées




.A LAIDE PER-OPERATOIRE

Informations

Imagerie per-opératoire

: ) '\ |
Retour visuel Q » 5
Assistance
= Robotisée
Augmented Reality /
Robotic Assistance
Systeme
de suivi

Données personnalisées




Formation Planification pré-opératoire Assistance per-opératoire

Calculs en temps-réel — moins de 50 ms

Modélisation “simple” Modélisation patient-spécfique Modélisation Complexe



“I'm confident that this is geing
to be a very important
piece of work, and we will
do our best to prove that Al
was justified in his optimism
that if you pull these pieces
together and use the right
approach, you can do dramatic
things like make millions of
blind people see.”

— Bill Gates

LE PROIETR FEERNNM SIS
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http://www.helpmesee.org

UN PROBLEME A 'ECHELLE MONDIALE..

Asie — |6 millions
Afrique — 2.5 millions
Amérique du Sud — 2 millions

»

A s )

20 million d’enfants et de jeunes adultes aveugles en raison de cataractes non traitées



.. ET UNE SOLUTION AMBITIEUSE

m Nouvelle technigue chirurgicale (MSICS)
» $50 et 10 min par chirurgie

» A comparer a $5,000 pour 'approche conventionnelle (phacoémulsification)

m [rop peu de chirurgiens formeés a cette technique (100 en 2014 mais 30 000 nécessaires)



ACCELERER LA FORMATION PAR LA SIMULATION

m Une solution possible : la simulation numerigue interactive

m Pour cela les simulateurs devront

P

Z

P

P

Necessiter peu de maintenance

—tre tres réalistes

Prendre en compte complications et variations anatomiques

—tre distribués dans de nombreux centres de formations

|| sera ainsi possible de former 30,000 chirurgiens en moins de 5 ans



UNE ANATOMIE COMPLEXE

L OEIL




LOEIL, UNE ANATOMIE COMPLEXE




MODELISATION BIOMECANIQUE

m Modeélisation physique de la cornée, de la sclere, de l'iris, des zonules et de la conjonctive
» Chaque structure est est modélisée de fagcon spécifique
» Les differentes structures sont couplées mécaniquement entre elles

m Modelisation de la pression intra-oculaire
» La pression décroit si une ouverture est creee

» La pression contrdle la raideur du globe oculaire

P




MODELISATION BIOMECANIQUE

P

p
= Simulation en temps-réel
» Methodes €léments finis optimisées

» Schéma d'intégration implicite

» Solveurs de systemes lin€aires sur GPU




PRISE EN COMPTE DES INTERACTIONS

® Les interactions sont au coeur méme d'une intervention chirurgicale

® Interaction anatomie - instruments
» Deformation

> Injection de fluides

» Modeles de contact non-lisses
» Changements topologiques

» Retour d'efforts







UNE OPPORTUNITE UNIQUE POUR LA SIMULATION MEDICALE

Formation “théorique”™

\ 4

200 to 300 sessions d'entrainement sur simulateur

.4

20 interventions controlées sur patient

90% de la formation sera réalisée sur modeles numériques !




..MAIS AVEC UN IMPACT POTENTIEL ENORME

Bill Gates s'exprimant sur les défis de la simulation et la fondation HelpMeSee



ET MAINTENANT ¢



DE U'APPRENTISSAGE A LAl

DE PER-OPERATOIRE

m Modeles numerigues plus complexes ~ mReconstruction automatique

m Paramétrisation patient-spéecifique m Malllages volumiques adaptatifs

s |[dentification des conditions aux limites ®Nouvelles méthodes numeriques

...............................................

Patient Specific Model ]
| (surface mesh only) |

:Pre-operative scanr‘ [t Patient-Specific Geometry }

?Elastography‘ [ﬁ,‘.ﬁ-" %Patient—Specific Properties |

7

| Volumetric mesh |
(tetra // hexa) |




DE UAPPRENTISSAGE A L'AIDE PER-OPERATOIRE

Travaux realisés en partenariat avec I'lHU-Strasbourg

Falciform ligament

" P

- . y

Estimation of the liver deformations with a Clusters-based tracking




SIMULATION NUMERIQUE EN MEDECINE : UN CONTINUUM

m Méme modeles sous-jacents entre apprentissage et aide intra-opératoire
m Continurté dans les travaux de recherche
s Continurté dans le transfert de technologie (recherche translationnelle)

m Continuiteé dans le cursus professionnel des medecins

» formation et pratique basée sur des outils technologiques communs

m Un outll formidable : SOFA (Simulation Open Framework Archrtecture)

» Gratuit pour les chercheurs du monde entier
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